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 محل شايعي براي هيچ تومور ،پاتال محل نادري براي بروز تومورهاي اوليه و متاستاتيك استخواني بوده
باشند كه در پاتال بيشتر  استخواني نيست ولي كندروبالستوم و ژانت سل تومور، دو نوع توموري مي
ومور متفاوت است و بر اساس نوع عمل و نوع ت ي نوع عمل جراحي، براساس نوع و اندازه .اند گزارش شده
ي  با توجه به نادر بودن تومورهاي پاتال، درباره. نتيجه و عملكرد زانو پس از عمل متفاوت است ،تومور
  .آنها مقاالت بسيار كمي منتشر شده است
و  تان در تهرانتومور پاتال در سه بيمارس با تشخيص 1385 تا 1374نفر بيمار كه از سال  13تعداد  :ها روش
نگر كه بر اساس مدارك  پژوهش گذشته ر ايند مورد بررسي قرار گرفتند، ،اصفهان درمان شده بودند
 ي و پس از عمل جراحي تومور انجام شد، فراواني تومورهاي استخواني، عالئم و نتيجه پيشپرتونگاري 
  .مدت مورد ارزيابي قرار گرفتگيري بلند درمان در يك پي
 2، بدن مورد متاستاز از جاي ديگر2مورد ژانت سل،  3مورد كندروبالستوم،  5تومور مورد بررسي،  13از  :ها يافته
  .استخواني بود ي مال استخواني و يك مورد كيست سادهيسمورد كيست آنور
يك مورد نيز برگشت عارضه با حفظ پاتال ديده  و ترين عالمت بود در تومورهاي پاتال، درد و افيوژن شايع
 .شد
. ترين تومور پاتال كندروبالستوم و پس از آن ژانت سل تومور بود در بين بيماران مورد بررسي، فراوان :گيري نتيجه
چهار سر پس از عمل جراحي با حفظ پاتال بهتر از مواردي بود كه  ي ي حركتي زانو و قدرت عضله دامنه
  .بيمار پاتلكتومي شده بود
  ، كندروبالستوم، ژانت سل تومورتومورهاي پاتال :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
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  مقدمه
هاي سزاموئيد بدن است كه نقش آن  پاتال از استخوان
). 1( باشد چهار سر مي ي تقويت قدرت عضله ،در بدن
اين استخوان محل شايعي براي تومورهاي استخواني 
و تا كنون براي هيچ تومور اوليه و يا ) 1-2( نيست
برده عنوان محل شايع تومور نام ه ثانويه يا متاستاتيك ب
  .نشده است
هاي گذشته از ژانت سل تومور به  در بيشتر پژوهش
ولي در ) 3(ترين تومور پاتال ياد شده  عنوان شايع
شده  نام بردهكندروبالستوما نيز  چندين پژوهش از
  ).4(است 
عالئم تومورهاي پاتال متنوع است كه درد قدام 
حركتي، تورم زانو و قرمزي  ي زانو، كاهش دامنه
  ).5،1( باشند مي ئم شايع آنپوست عال
 در تشخيص اين ضايعه، بررسي پاراكلينيك و
راديولوژيك پاتال الزامي است و نوع درمان نيز بستگي 
درمان آن با درمان در محل ديگر  ،به نوع تومور داشته
بدن يك تفاوت دارد و آن برداشتن كامل پاتال در 
  .مواردي است كه تمامي پاتال گرفتار باشد
هاي انجام شده در گذشته محدود به  پژوهش بيشتر
ها  ي بررسي هاي مورد است، ضمن آن كه نتيجه گزارش
بر روي تعداد محدودي بيمار در چند مقاله منتشر شده 
در پژوهش ) مورد 13(و علت محدوديت ) 5- 6( است
رو، در  از اين. باشد حاضر نيز نادر بودن عارضه مي
انجام نشده و اين گونه بررسي  تاكنون هيچكشورمان 
ساله بر  10پژوهش براي اولين بار در ايران با بررسي 
روي موارد ياد شده در چندين مركز درماني 
ها  ي بررسي نتيجهارزيابي هدف با تومورهاي استخواني 
 نيزي شيوع تومورهاي پاتال و عالئم آنها و  در زمينه
  .بودگيري بلندمدت  درمان بيماري در يك پي ي نتيجه
  ها وشر
نگر و توصيفي است، بيماران بين  گذشتهپژوهش حاضر 
هاي  بيمارستانتال به با تومور پا 1385تا  1374هاي  سال
در اصفهان  )س( شفا يحيائيان و ميالد در تهران و الزهرا
 13تعداد . تحت درمان قرار گرفتند ،مراجعه نموده
بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه در يك مورد 
Incisional Biopsy در يك مورد  ،انجام شدFrozen 
section  انجام گرديد و سپس با تشخيص بدخيمي
موارد تشخيص  ي تحت پاتلكتومي قرار گرفت، در بقيه
. هاي راديولوژيك انجام شد عارضه با عالئم و بررسي
ها جهت  در تمام موارد پس از عمل جراحي نمونه
ت شده هاي ثب گرديد و تشخيص پاتولوژي ارسال مي
هر يك از  .گرفت اساس جواب پاتولوژي صورت ميبر
  .هفته پس از عمل جراحي بهبودي يافتند 2 بيماران
 10ماه گذشته و بقيه بين يك تا  8بيمار در طول  2
و  بودند سال پيش تحت عمل جراحي قرار گرفته
  .سال بود 5ها  گيري ميانگين زمان پي
ماران از ي بي همهي پس از عمل جراحي،  در معاينه
استابيليتي و پايداري حركتي زانو،  ي درد، دامنهنظر 
  ،  thumb pressureهاي باليني  با تست(پاتال 
patella grinding  وpatella gliding( تورم زانو و ،
  .گرفتند افيوژن مورد ارزيابي قرار مي
  
  ها يافته
يك  .بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفتند 13ي  همه
 3و  داشتعارضه احي اوليه، عود مورد پس از جر
بيماران  ي بقيه. شدسال بعد عمل جراحي پاتلكتومي 
   .نوع تومور درمان متفاوتي داشتنداساس  بر
مورد  3كندروبالستوم و  به مورد 5بيمار،  13از ميان 
به ژانت سل تومور مبتال بودند كه يك مورد آن پس از 
دد نمود و سال بعد عود مج 3مان، كورتاژ و گذاشتن سي
مورد  2. تحت عمل جراحي پاتلكتومي قرار گرفت
www.mui.ac.ir
  و همكار دكتر ابوالحسن برجيان  تومورهاي استخواني پاتال
  ٣ 1387بهار / 88شماره / سال بيست و ششم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  
دچار  )ABC( ديگر به كيست آنوريسمال استخواني
بودند كه يك مورد ثانويه به كندروبالستوم و يك مورد 
 MRIآن اوليه بود كه در هر دو مورد سطح مايع در 
 ي يك مورد نيز با كيست ساده. قابل مشاهده بود
رد شديد تحت عمل ل دبه دلي) UBC(استخواني 
ي بدخيمي  در بين بيماران عارضه .جراحي قرار گرفت
 .اوليه استخواني پاتال مشاهده نگرديد
نفر از بيماران دچار تومور متاستاتيك بودند كه  2
و در مورد بود يك مورد آن متاستاز از كارسينوم كليه 
در تمام موارد، . ي تومور مشخص نشد اوليه أديگر منش
ي اصلي عارضه و بيشترين  زانو نشانه يدرد جلو
مورد افيوژن زانو مشاهده گرديد  12در . عالمت بود
بيمار  13نفر از  7). 1 شكل( كه ميزان آن متفاوت بود
نفر  4به محدوديت در حركت زانو دچار بودند كه در 
پس ). ROM=درجه 50(آنان اين محدوديت بيشتر بود 
   ررفتگينيمه د مورد دچار 5از عمل جراحي، 
)sub-Luxation (و يا  ندپاتال بودgliding )لغزش (
در يك مورد از ضايعات . پاتال در آنان طبيعي نبود
و در داشت متاستاتيك، پوست زانو حالت ارتيماتو 
  .موارد رنگ پوست طبيعي بود ي بقيه
  
  ژن زانو در بيمارانيواي از اف نمونه: 1 شكل
  
و به  نوع عمل جراحي بر اساس شدت عارضه
در بودن غضروف مفصلي بستگي داشت و  ميزان سالم
تي  سيمنظم بود پس از نامواردي كه سطح مفصلي 
در زمان عمل ). 2 شكل(اسكن، پاتلكتومي انجام شد 
بر روي مفصل انجام جراحي نيز ارزيابي بيشتري 
براي ارزيابي غضروف مفصلي از ). 3 شكل( گرفت مي





  سطح مفصلي نامنظم تي اسكن در بيمار با  تصوير سي: 2 شكل
  
  
   2نماي مفصل در حين جراحي بيمار شكل : 3 شكل
  
در مواردي كه تومور از نوع كندروبالستوم و يا 
سيمان و  + درمان از راه كورتاژ ،ژانت سل تومور بود
ي  براي درمان عارضه. شد يا پاتلكتومي انجام مي
U.B.C ژ و گرافت استخواني انجام گرفت و كورتا
. براي ضايعات متاستاتيك پاتلكتومي كامل انجام شد
منشأ  توده باو كارسينوم ناشي از عملكرد كليه  در
  .ندبه انكولوژيست معرفي شدبيماران  ناشناخته
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نوع تومور و نوع  ررسي نتايج اعمال جراحيب
اردي كه پاتال ، در مونشان داد درمان انجام شده
 ي چهار سر و دامنه ي قدرت عضلهرداشته نشده بود ب
مورد  6در . در وضعيت بهتري قرار داشتحركتي زانو 
كورتاژ ساده يا همراه با سيمان انجام شد كه ميانگين 
افزايش ) 80-120(درجه  105حركتي زانو تا  ي دامنه
مورد طبيعي و  5سر در  ي چهار قدرت عضله. يافت
  ).1ول جد( بود     يك مورددر 
  
  جدول مشخصات بيماران، نوع تومور و . 1جدول 
  نوع درمان انجام شده
  نوع درمان  نوع تومور  جنس - سن   رديف
  پاتلكتومي پارشل  كندروبالستوم  ساله 18 - مذكر  1
  پتلكتومي ساب توتال  ثانويهABC  ساله 16 - مذكر  2
  كورتاژ و سيمان GCT  ساله 22 - مؤنث  3
  اژ و سيمانكورت GCT  ساله 28- مؤنث  4
  پاتلكتومي ساب توتال GCT  ساله 32 - مذكر  5
  پاتلكتومي كامل  متاستاز  ساله 60 - مذكر  6
  پاتلكتومي كامل RCCمتاستاز  ساله 42- مذكر  7
  كورتاژوگرافت استخوان UBC  ساله 16- مؤنث  8
  كورتاژوگرافت استخوان ABC  ساله 28- مذكر  9
  پارنسيلپاتلكتومي  كندروبالستوم  ساله 19- مؤنث  10
  پاتلكتومي پارنسيل  كندروبالستوم  ساله 17- مؤنث  11
  كورتاژ با سيمان  كندروبالستوم  ساله 14- مذكر  12
  كورتاژ با سيمان  كندروبالستوم  ساله 15- مذكر  13
 
ABC = Aneury small bone cyst = كيست آنورسيمال استخوان 
UBC = Unicameral bone eyst = اي استخوان كيست يك حفره  
GCT = Giant cell tumor = تومور سلول ژانت 
RCC = Renal cell carcinoma = كارسينوم رنال سل كليه 
سال  3ژانت سل تومور بعد از  ي عارضه ،يك مورددر 
در . عود نمود و بر روي آن عمل پاتلكتومي انجام شد
كه  شدندنفر از بيماران عمل جراحي پاتلكتومي  7مجموع 
مورد ديگر به طور  4طور كامل و در مورد عمل به  3در 
ي حركتي زانو در  دامنه. ساب توتال يا پارشيل انجام شد
بود، ) 50- 100بين (درجه  70گروه اخير به طور ميانگين 
پيش از آن  نبيمارااز عمل پارشيل پاتلكتومي، مورد  2در 
  .به ساب الكسيشن پاتال دچار شدند
  
  بحث
تاكنون بررسي فراواني در مورد تومورهاي پاتال انجام 
ي  در محدودهها  نشده است، به طوري كه بيشتر بررسي
هاي  در پژوهش). 5،3( هاي موردي بوده است گزارش
سل تومور بوده ولي در  ترين مورد، ژانت پيشين فراوان
ن تري بررسي از تومور كندروبالستوم به عنوان شايعيك 
  .)3( است تومور ياد شده
هاي  در پاتال در حد گزارش ABC ي موارد ثانويه
ثانويه به  ABC يك مورد). 7( موردي بوده است
كندروبالستوم در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار 
يكي از  MRIاوليه در تصوير  ABCيك مورد . گرفت
 ي در عارضه). 4 شكل(بيماران كامالً مشخص بود 
ABC مايع پاتوگونومونيك درح سط MRI  قابل ديدن











 و همكار برجيان دكتر ابوالحسن  تومورهاي استخواني پاتال
 
 ٥  1387بهار / 88شماره / سال بيست و ششم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  
خيم مهاجم  كندروبالستوم از تومورهاي خوش
ترين محل بروز آن در پروگزيمال  است كه شايع
و سن شايع آن در انسان پيش هاي دراز بوده  استخوان
اما پاتال  ؛)1-6،4،2( رشد است ي از بسته شدن صفحه
اين ن ترجيحي درما. بروز آن نيستمحل شايعي براي 
در پاتال، حفظ پاتال و كورتاژ با سيمان يا بدون  بيماري
  ).6،4(باشد  سيمان مي
ژانت سل تومور در اطراف زانو و ديستال راديوس 
شايع است و سن بروز آن نيز بعد از بسته شدن 
پاتال محل شايعي براي بروز آن  ،رشد بوده ي صفحه
يه درمان ژان سل تومور شب). 1-3(باشد  نمي
  .كندروبالستوم است
تومورهاي پاتال، كوندروبالستوم  در پژوهشي بر روي
كه است شده و توصيه نموده  ترين تومور گزارش شايع
در تومورهاي . درمان آن تا حد امكان پاتال حفظ شودبراي 
) Wide Resection( بدخيم بايد با برداشتن وسيع ضايعه
  ).6( انجام گيرددرمان 
هاي پاتال  راي درمان بدخيميب ،ر پژوهش حاضرد
متر از اطراف محل ضايعه برداشته شد و در  يك سانتي
 2ساله و  4ي  هاي پس از عمل در يك دوره گيري پي
  .از عود مجدد عارضه مشاهده نگرديدساله، عالئمي 
هاي ديگران پس از برداشتن پاتال براي  در بررسي
هاد هاي مختلفي را پيشن چهارسر راه ي بازسازي عضله
از فالپ آزاد عضله ) Machens )5. اند كرده
) 13(التيسموس دورسي استفاده كرده و در مواردي 
بعد از برداشتن قسمت بزرگي از پاتال، از يك سطح 
اند اما در بيماران مورد پژوهش  مصنوعي استفاده كرده
  .اي براي بيماران انجام نگرديد حاضر باز سازي ويژه
اول و  ي يشتر در دههاستخواني ب ي كيست ساده
دوم زندگي در پروگزيمال استخوان بازو و فمور ديده 
درمان آن زماني الزم است كه بيمار ). 1-2،6(شود  مي
 خطر ،داراي نشانه يا كيست در اندام تحتاني بوده
  .شكستگي پاتولوژيك وجود داشته باشد
ترين تومورهاي بدخيم كه به استخوان متاستاز  شايع
 ؛شوند ه، پروستات، پستان و كليه ناشي ميدهد از ري مي
 نيستدر برخي از موارد محل اوليه متاستاز مشخص 
ترين محل  كه در اين صورت كليه و ريه شايع
 يك مورد از .)1-2(اوليه خواهد بود  ي ناشناخته
كه پس از  بيماران پژوهش حاضر از اين گروه بود
 .وژيست معرفي شدبرداشتن پاتال به انكول
نيز از مواردي است ) R.C.C(نوم رنال سل كارسي
از تومورهاي  ،تواند به استخوان متاستاز داده كه مي
مقاوم در برابر راديوتراپي و شيمي درماني به شمار 
يك نفر از بيماران مورد پژوهش به ). 1-5( آيد مي
همين علت پس از جراحي پاتلكتومي به اورولوژيست 
  .شد معرفي
ترين تومور  دروبالستوم شايعتومور كن :گيري نتيجه
ن زانو بيشترين شكايت در زمان ژويدرد و اف. پاتالست
حركتي  ي محدوده .مراجعه بيماران با تومور پاتال است
مندي بيماران پس از عمل  زانو و ميزان رضايت
جراحي با حفظ پاتال بهتر از برداشتن پاتال با عمل 
  .جراحي است
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Patella is uncommon site for all of primary and metastatic bone tumors; but 
in some reports chondroblastoma and giant cell tumor were the most 
common tumors in this site. Surgical management varies in patients based 
on the kind of tumor. Also, function of knee after treatment varies based on 
the kind of the surgery and tumor. Previous surveys on this object are a few 
case reviews or reports in literature reviews.
Background: 
13 patients with patellar tumor treated between 1985-2006 in Shafa-
Yahyaian, Pars, and Milad hospitals were assessed. Signs, symptoms 
and paraclinical data before and after operation were evaluated. All of 
the patients underwent surgical management. Results of treatment 
were assessed in long term fallow up.
Methods:  
From 13 patients, 5 cases were chondroblastoma, 3 cases were giant 
cell tumor, 2 were ABC, 2 were metastases, and 1 case was UBC. 
Pain and knee effusion were the most common symptoms of patellar 
tumor. Range of motion of knee and the force of quadriceps muscle 
after surgery without patellectomy were better than the surgery of 
patellectomy.  Recurrence was seen in one patella retained case. 
Findings: 
In our study, chondroblastoma was the most common tumor in patella. 
Pain and knee effusion were the most common symptoms in patella 
tumors.  Range of motion of knee and the force of quadriceps muscle 
in patella retaining were better than patellectomy.
Conclusion: 
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